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.

a l be t i s s ue i n dex )
,

此法认为能迅速与水交换

的心肌组织具有活力
,

而无活力的心肌组织

却不能 自由进行水的交换
。

用此法对慢性冠

状动脉疾病患者进行了研究
,

结果令人鼓舞
。

如果能注入水的组织指数至少达 70 %
,

那么

可认为血管再通后的心肌收缩功能已有所恢

复
。
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单 光 子 灌 注 显 像 评 估 心 肌 活 力

上海市第六人 民医院核 医学科 (上海
,

20 02 33 ) 余永利 编译 朱瑞森 审校

摘 要
:

评估局部心肌灌注的几种方法可以获得有关心肌活力的重要信息
。

2 01
IT 静息

一

再分布

显像或201 IT 负荷
一

再分布
一

再灌注显像被认为是最实用的
。 ’ 01

IT 对灌注缺损严重程度的定量分析证

实了心肌活力预测的准确性
。

低灌注固定缺损对应于有活力的心肌
,

它表现了血管再通术后功能

的恢复
。

相反
,

重度减少的示踪剂分布大都反映了无活力的组织 (疤痕组织 )
。

然而
,

在灌注药物摄

取和滞 留的中间范围内
,

则难以确定活力的状态
。

其它方法如脂肪酸或 F l ) G 代谢显像仍是必要

的
。

关键词
:

心肌活力 s P E e T ’ 。 , T I ” m
T

e 一

M IB I

20l T I 心肌灌注显像非常适合于心肌活

力评估
,

因为示踪剂摄取和滞留需要有示踪

剂 吸收 (灌注 )
、

肌膜完整和正常的代谢功能
。

缺血后持续性的心室功能不全或顿抑
,

提示

严重缺血后有不可逆的损伤
。

但这种情况常

可 见功能恢复
,

甚至在收缩功能受损几天 以

后
。

心肌顿抑表示冠状动脉血流和左室功能

不 匹配
,

因为收缩功能异常而灌注可能恢复

正常
。

心肌灌注显像可用来预测收缩功能的

恢复情况
。

冬 眠的概念为活力和功能 (血流
-

功能匹配 ) 间的分离可能是由于低 灌注条件

下收缩功能低下
。

即使血流严重减少
,

只要细

胞膜完好无损和残 留血液足够输送示踪剂
,

灌注显像仍可测定心肌活力
。

1 负荷
一

再分布 l20 T I 显像

只要不存在 不可逆 损伤
, 2 01

IT 通过肌膜
,

被

心肌摄取并与局部血流成正比
。

与正常灌注

区域相 比
, ’ o ,

T I从缺血 区域
“

洗脱
”

( w a s h
-

。
ut )的速率是降低的

。

另外
,

心肌初 始摄取

的
2 01 T I 在异常灌注 区域 可能出现延迟示踪

剂的积聚
。

这些因素使缺血区域的
’ “ ,

1T 灌注

缺损分布随时间而改善或正常
。

即使是在失调部位
, 2“ `

lT 的再分布也能

预 测血管再通术后局 部收缩功 能的改善与

否
,

因此
’ “ ,

lT 再分布的结果成了心肌 活力的

同义语
。

固定的
“ 。`

lT 缺损区等同于心肌疤痕

形成和左室功能不全
。

然而
,

十几年来所积累

的大量证据并 不支持这一观点
。

人们注意到

静息扫描中可见近 46 %的灌注缺损
,

由此发

现静息和再分布之间的真正差别
。

最近
, 2 01

IT

再分布扫描中所见的固定灌注缺损区其代谢

活动大多数为 P E T 所证实
。

P E T 所见的这

些血流和心肌代谢不匹配可预测局部心壁运

动改善与否
。

更重要的是
,

许多
“
不可逆

”
201 IT

缺损区经血管再通术后局部功能得到改善
。
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因此
,

负荷
一

再分布
’ “ `

lT 闪烁照相常常低估了

活力心肌的存在和血管再通术后功能恢复的

潜力
。

2 延迟 201 IT 再分布显像

常规
“

再分布
’ ,2 “ `

lT 扫描 后几小时所获

得的第三次采集图像
,

增强了心肌活力的测

定
。

G ut m an 等人首先证实
,

在 4 小时的固定

灌注缺损 区
,

其 21 %在 l20 IT 注射后 18 ~ 24

小时得到改善
。

随后
,

iK at 等 人通过
’ 。`

lT 负

荷试验后 18 ~ 72 小时的延迟显像
,

测定出更

多的活力心肌
。

研究中所显示的后
“

填充
”

或

再分布缺损其 95 %在血管再通术后 的改善
,

支持了早期研究所证实的 4 小时再分布
, 。`

lT

显像对心肌纤维变性的灵敏测定
。

该实验室

进 一步的工作表明
,

延迟再分布显像对可逆

性缺损的检出可从 27 %上升到 43 %
·

推测 延迟 l20 IT
“

填 充
”

的机 制是
:

由于
, 。 I

IT 的低血液浓度和持续的低灌注
, ’ “ `

lT 不

可能在 4 小时内额外 ( a d d i t io n a l )摄取
。

延迟

显像有 更多的时 间使
2。 `

lT 在低血流 区域额

外摄取
。

然而
,

即使是延迟显像也可能高估心

肌的纤维变性
,

就像前述 iK
a t 等人所报道的

一样
,

在 18 一 72 小时不能恢复的心肌节段有

37 %经血 管再通 术 后得 到了 改善
,

24 小时

201 IT 显像对心肌活力的低估 已被证实
,

大多

数固定的
2。 ,

lT 缺损 区域在 延迟 显像上 仍可

见代谢活动
。

而且
,

24 小时后注射 20 ’

lT
,

延迟

显像可见 40 %的不 可逆 l20 IT 灌注缺损得到

了改善
。

对心肌活力测定从准确性角度来看
,

延迟显像敏感性稍差
,

需延长显像时间
。

再

者
,

由于低计数统计
,

延迟显像常常得不到最

佳 效 果
,

容易产生低反 差和
“

浅淡
”

c( l a irt y )

图像
。

3 2 l0 T I再静注显像

由于延迟
ZO I

IT 显像低估了心肌活力
,

所

以人们一直在探索较好的测定方法以增强对

心肌活力而不是心肌受损 的探测
。 2“ ,

lT 再静

注技术首先 由 iD ils z ian 等人报道
,

证实再分

布显像后 即行
2。` T i 小剂量再静 注可使额外

缺损恢复
。 ’ 。 ,

lT 再静注证实额外活力心肌的

机制可能在于其对足量
’ “ `

lT 的需求
,

血液中

的
2。 , T I被缓慢地摄进血流严重减少的区域

。

这些区域的大部分对再静注的示踪剂摄取增

加
,

继而证实了 P T C A 术后功能改善
。

此项

研究和其它研 究共 同表 明
,

4 小时再分布显

像
“

不可逆
”

缺 损的 31 % ~ 49 %在再静注后

出现示踪剂摄取的增加
。

这些部位的大部分

( 80 % ~ 87 % ) 表 明血管再通 术 后局 部 201 IT

摄取和静息心室功能有所恢复
,

而那些再静

注后缺损不能恢复的部位仅有 。% 一 18 %恢

复
。

与 P E T 法相 比
, 2叭

lT 再静注法还显示了

其它有价值的证据
,

前者以出现代谢活动为

活力指标
。

oB
n o w 等人的研 究表 明

,

对严重

的不可逆
’ “ ’

lT 缺损
, 2。 ’

lT 再静注与
1 8 F工心 显

像之间符合率 为 88 %
.

有关
2。 ,

lT 负荷
、

再分布和再静注扫描的

最佳显像方法仍未获得
。

因果关系上的制约

常使这些方法不能进入实用
。

只采用负荷和

再静注扫描
,

易对缺损类型 (可逆或不可逆心

肌 )产生误判
。

再分布扫描既可在 207 IT 注射

前获得
,

也可在几小时后获得
。

然而
,

负荷
一

再

分 布
一

再静注法 的 24 小时显像证 实
,

仅 6%

的病人有额外的可逆性节段
。

如果需要
,

负荷
一

4 小时再分布
一

再静注法 可被负荷
一

再静注
-

延迟再分布 (再静注后 24 小时 )法所取代
。

因

此
,

就最完善的活力探测而言
,

除再静注扫描

外
,

尚需进行再分布的研究
。

双同位素 (
’ 。 I

IT 和
9 . m

T c 一

M I BI ) 法显像有

可能取代
2。 `

lT 延迟或再静注显像
,

因为该法

集中了最佳活力探测和最大效率的优势
。

此

法以静息
2。`

lT 显像评估静息灌注和活力
,

然

后 立 即进行 负荷 试验
,

在 负荷高 峰时 注射
” g m

T c 一

M BI I
,

诊断心肌缺血
。

虽然双核素显像

理论上很吸引人
,

但有几种潜在的限制必需

注 意
:

首先
,

静息
’ 01 IT 显像 (无再分布显像 )

可能低估 76 %心肌节段灌注缺损的可逆性
。
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此法 的主张者建议
,

延迟 l20 IT 显像 应在 24

小时
, gm T c

放射活性衰变以后完成
,

以便增强

活力探测
。

这样
,

整个研究过程被延长到 24

小时
。

另一个可行的方法包括前一天 的
2 。`

lT

注射
、 ’ 。 I

T I显像完成 和第二天 的
g g rn T e 一 M I B I

负荷试验
;
其次

,

由于负荷后
9 m9 T c 一 M IBI 的注

射
,

有可能低估缺血性缺损的真实范围
;
值得

担心的还有
,

双核素显像可能难以辨别示踪

剂分布的变化
。

因此
,

尽管 目前所得结果非常

令人鼓舞
,

但用此法评估活力仍需进一步研

究证实
。

4 2 0l
IT 定量测定

心肌20 `

lT 分 布的定量测定是 心肌 活力

探测最重 要的工具之一
。

在负荷
一

再分布显

像中
,

大多数轻度至中度缺损节段肯定是有

代谢活性 的
,

这一类 已 被 P E T 显像中 F L义二

的摄 取 所证 实
。

在 88 %重 度
“

不 可逆
”
节

段
, ’ “ ,

lT 定量测定值与 P E T 数据是一致的
。

这些节段中的 45 %和 43 %分别被 201 IT 再静

注和 P E T 证实有活力或疤痕组织
。

D i ls i z i a n
等人引进

“

差异性
2 0` T I摄取

”
概

念
,

完成 了
2叭

lT 分布的定量测定分析
。

此概

念即在一处缺损中经再分布显像和再静注显

像
,

比较 其 l20 IT 分布与正 常部 位的
2。 ’

lT 分

布
。

虽然中度和重度
“

不可逆
”

缺损在重复注

射后增强了
’ 01

IT 的分布
,

但 91 %经 F IX 3 摄

取证实具有活力的中度缺损出现
“

差异性
”

摄

取增强
。

这些数据与 iG bs o n
等人早期的研究

结果相符
。

他们证实
,

毛 50 %计数减少的局部

灌注缺损
,

在外科手术后
卫

`
’
T I 的摄取和收缩

功能均有所改善
。

因此
,

只 有重度
艺ol

IT 缺损

部位的活力 留有争议
。

对应于严 重不可逆
2。 ’

lT 缺损的心肌部位
,

若代谢功能仍被证实

为 5 1 %以内
,

则提示这些病人在接受血管再

通术前可能需要作一次代谢性显像
。

5 2。 `
T l 静息

一

再分布显像

当临床上感兴趣的问题 只是针对心肌活

力的有无而不是能否诱发缺血如严重左室功

能不全时
,

静息
一

再分布 201 IT 显像是应优选的

方法
。

1 9 7 9 年
,

G er w irt
s
等人报道冠 心病患

者 其静息
’ “ `

lT 灌注缺 损区的再分布要延迟

好几个小时再出现
,

因此表明有活力而且毫

无危险和负荷过度
。

而后的研究也表明
,

静息

注射后 4 小时显示的 7 % 一 86 %
“ ol

IT 再分布

区域在血管再通术后发现功能改善和
2。 `

1T 摄

取增强
。

尽管此法据说能鉴定心肌活力
,

但静

息
一

再分布
, 。`

lT 显像 中大量的持 续性缺损仍

在血管再通术后得到改善
,

只是准确性低于

预计值
。

静息
2“ I

IT 分布的定量测定可改善这

些结果
,

并 以一种相似于
2。 `

lT 再静注法探测

缺损严重范 围的方式
,

获取有关活力 的有用

数据
。

最近
,

一项与 4 小时负荷
一

再分布显像

结果相似的报道指出
,

静息灌注呈轻
、

中度缺

损的心肌也有活力
。

近来 R ag os at 等报 道
,

用 静息
一

再分 布

l20 IT 显像测定 了 21 例严重左室功能不全病

人的活力心肌
。

活力评估标准包括有最初的

正常
2 。`

lT 分布
、

再分布或
2“ `

lT 轻度缺损 ( >

3 0 %降低 ) 的出现
。

此研究表 明
,

静息
2 l0

IT 扫

描可预测左室局部或全部功能以及血管再通

术后灌注的改善与否
。

当心肌运动或运动不

全时
,

可见其 73 %有正常或轻度 降低的
’ 。 ,

lT

摄取
。

被
2“ 工

lT 闪烁照相证实有活力的大部分

节段 在手术后其功能有所改善
,

而最大的改

善 出 现 在 那 些 多 重 性 失 调 ( m ul t i p le

“ S y ill
。

笔 ic ) 而非活力区域
。

另外
,

如果能发现

手术后的心肌灌注有所改善
,

那么功能的改

善就能更好地确定
。

静息
艺。 I

IT 闪烁照相 叮能有助于无创性

的心肌活力诊断
,

尤其有助于确定心室功能

不全和充血性 心衰病人 的血管再通术适应

症
。

6 其它
’ ol

IT 显像法

B u r n s
等人首先报道

,

持续 4 小时的
2 0 ,

T I

灌注可增加
2“ ’

lT 的血液水平
,

增强
2。 `

lT 再分
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布
,

因而可改善心肌活力的探测
。

一项导向性

研究表 明
,

在负荷显像后立即静脉 内核糖注

射
,

可能促进和提高稳定型心绞痛以及仍有

心室功能的病人 20 `
1T 再分布的速率和范围

,

因此能提高可逆性灌注异常的探测
。

最近
,

在
2“ `

lT 再静注显像前给病人舌下含服硝 酸

甘油
,

结果表明可逆性缺损的检出有所提高
,

这可能与那些心外膜血管闭塞病人微血管重

建的恢复有关
。

灌注缺损因硝酸甘油而减少
,

其机制可能相似于冬眠或顿抑心肌的功能改
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P E T 在介人性心脏病学中的作用

解放军总医院核医学科 ( 北京
,

1 0 0 8 5 3) 张书文 综述 田 嘉禾 审校

摘 要
:

随着 P E T 可从分子水平反应体内的功能和代谢情况
,

准确地鉴别存活和坏死心肌
,

为心脏病的创伤性或非创伤性诊疗提供依据
,

从而提高了 P T C A
、

C A BG 等介入治疗的有效率和

成功率
。

关键词 P E T 心肌活力

冠心病介入性治疗的成败与否及预后效

果在很大程度上依赖于术前对疾病本身的详

细了解
,

掌握诸如冠状动脉的定位
、

狭窄程

度
、

侧支血管 的形成
、

心肌有否活力等可靠资

料
。

常规的非创伤性检测技术常常因其精确

性 差 而 受 到 限制
,

P E T ( P o s it r o n Em is s i o n

T o m o gr a p g y )可以较好地解决这一问题
。

它

是正电子发射核素的
“

C T ” ,

既可鉴别疾病机

制
,

又 可评估治疗效果
。

本 文 概述近年来

P E T 应用于介入性心脏病学的情况
。

药物及代谢类型
〔` 〕

由于所 用放射性核素衰变时发射 正 电

子
,

在与周围电子相遇时
,

两者质量湮灭
,

并

产生方向相反 的一 对能量为 5 l l ke V 射 线
,

故称双光子 ( d u a l p h o t o n )放射性核素
,

有别

于 S P E C T 所用 的单光子 ( s i n g l e p h o t o n ) 核

素
。

按参与机体的代谢不同
,

其分为糖代谢和

脂肪酸代谢两类
。

1
.

1 糖代谢类

葡萄糖代谢是心肌能量代谢的一个重要

组分
,

尤其是在剧烈运动造成暂时性缺氧状

态或 由于呼吸或循环机能障碍而供氧不足使

三梭酸循环不能顺利进行时
,

糖酵解作用加

强
,

以释放一部分能量供心肌利用
。

常用
` ’

C
-

葡萄糖
, ` S

F
一

脱氧葡萄糖 ( “ F
-

IX ; )等
。

1
.

2 脂肪酸代谢类

脂肪酸氧化是心肌能量的主要来源
。

主

要有
“ C

、 `

啊 标记的棕搁酸
、

十五烷酸
。

尤其

是
’ `

C
一

棕桐酸
,

是天然代谢底物
,

特别适于心

肌代谢显像的研究
。 ` ’

C
一

棕搁酸与天然棕搁

酸一样
,

经 件氧化分解为 乙酞
一

C O A
,

然后 经

三梭酸分解为
` ’

C 0
2

.

P E T 显像可 以评价人体心脏作功增加


